























































































































osteonecrosis of the jaw:BRONJ）が問題となっている。BRONJの
発生率は、BP製剤投与中の侵襲的歯科治療に対する考え方や口腔
ケアの実施が浸透していったことから低下していることが報告され
ているが、BRONJが発生した場合には難治性であり、有効で確実
な治療法は未だ確立されていない。今回、われわれは広範囲の下顎
骨壊死が認められたBRONJに対して、テリパラチドを投与し、顎
骨壊死の改善を確認できたので報告する。
【症例】57歳女性。既往歴として、慢性リウマチ・骨粗鬆症（BP製
剤内服）があった。当科初診3か月前頃より、右下顎部から頬部の
腫脹を認め、近医歯科を受診。抗生剤の投与を受け、消炎後に右下
7を抜歯された。しかし、抜歯後も抜歯部付近からの排膿が続くこ
とから、X-Pにて確認したところ、下顎骨の異常所見が認められた
ため、平成24年○月△日、精査加療依頼にて当科紹介初診された。
当科初診時所見は、顔貌左右非対称で、右下顎角部に発赤・腫脹・
硬結を認めた。口腔内は右下7抜歯窩付近に瘻孔を形成し、その部
位を中心に歯肉の発赤・腫脹が認められた。当科での精査の結果、
BRONJと診断し、同日より消炎治療を開始した。入院下および外
来通院での消炎・経過観察を行っていたが、かかりつけ医と相談し、
初診2か月後よりテリパラチドを導入した。導入後3か月で効果を確
認し、現在も経過観察中である。
【考察】BRONJで広範囲の顎骨壊死が進行している場合には、外科
的処置として辺縁切除や区域切除が適応であるが、今回テリパラチ
ドを用いた保存的治療が奏効したことにより、患者のQOLにも貢献
できたと考えられた。
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